Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazenr”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)
Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 728/NS/HK/2023
Gliwice dnia 17.10.2023 r.
Mm\( . ‘DO . Og 2" 1 34 - QD'L\?) (miejscowosé i data)
Do &gV

przeprowadzonej przez i

Krzysztof Rgbek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23 , o U
Szymon Reczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/67/23 : i -10- 2223

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez T e
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. 2 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ , 44-109 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Cmentarz Komunalny wraz z Domem Przedpogrzebowym
ul. Kozielska 120, 44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw,))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6310112268 /271048212 / 8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Grzegorz Snitek — Kierownik Dziatu Usfug Pogrzebowo-Cmentarnych - obecny w czasie kontroli.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
R R R S R S P A O R st i o o s 1 A 0 78 S A

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokét kontroli nr 728/NS/HK/2023 : Strona 2 z (4)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.10.2023 r. godz. 08%

N

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
s THE TOIFEZV . o #eismsiiis Saian s S S o i 85T RS B 3
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Podmiot jest gminna jednostkg administracyjng prowadzgcqg dziatalnos¢ na zasadach ustalonych dla jednostki
budzetowej i dziata w oparciu 0 Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.10.2023 r. godz. 09%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ........................ nie dotyCzy.......cocevvveevcennnann..

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna dorazna sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HK.9022.1.406.2023 z dnia 08.08. 2023r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
 siwins 2 T IO CEY s v somrasss s s w1 s 3 o A A B S R A e 800

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
- nr i nazwa protokotu/ow*

OIS 111215 [ 14/ 0774 A AR U

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® .....................Ni@ QOIYCZY .........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiii,

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

ool R CT O VO A e S e SN S W,

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
.................................................................. R o oA A T S . B D e e
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr..........ooooo i om=mm

lll. WYNIKI KONTROLI.

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkga administracyjng prowadzgcg dziatalnosc¢ na

zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

Po otrzymaniu w dniu 12.10.2023 r. pisma strony nr MZUK-EPC.076.7.2023 r. z dnia 10.10.2023 r., informujacego
o wykonaniu wszystkich nakazéw ujetych w decyzji nr NS-HK.9022.1.406.2023 z dnia 08.08.2023 r., upowazniony
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przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzit kontrole dorazng

Sprawdzajgcg wykonanie nakazdéw decyzji ujetych w pkt 1-2 z terminem wykonania do dnia 13.10.2023 r.
oraz pkt 3-4 z terminem wykonania do dnia 15.03.2024 r

Podczas kontroli stwierdzono -

pkt 1 wykonano — zapewniono cieptg wode w pomieszczeniu przeznaczonym do mycia i dezynfekcji mat
wykorzystywanych przy ekshumacji zwiok;
pkt 2 wykonano — uzupetniono niekompletng armature sanitarng w pomieszczeniach usytuowanych w czesci
socjalnej dla pracownikéw zatrudnionych przy przygotowaniu zwfok i ich pochéwku;
Pkt 3 wykonano — odnowiono powierzchnie $cian w czesci socjalnej dla pracownikow zatrudnionych
przy przygotowaniu zwtok i ich pochéwku;
pkt 4 wykonano -- odnowiono powierzchnie Scian i sufitéw we wszystkich pomieszczeniach technicznych obiektu
(pomieszczenia do przechowywania trumien, pomieszczenie do przechowywania specjalistycznej
kapsuty do przewozu zwiok, korytarze komunikacji wewnetrznej).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:

seswasonans IO ZN n 5.5 1 s 53704 548 b e s s 8 8 A e

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli / dzienaika-budewy™
2. Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesions / nie naniesiono**..... ... nie dotyCzy.....cooeeeeeiieei

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....—.....nie nalozono / patezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

W Wysokosci......... s SOV cvocuns wemumsss s wssmisan s s s L e T B s F S sy e

G =TT = T Ty =T o) e —

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala-/-nie-skerzystata*™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig / ple-zapoznane-sig™™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

MIEJSKI ZARZAD UsStUG KOMUNAU\}YC&
ZAR7AD CMENTARZY KOMQHAL!}YCH
asa-100 Gliwice, ul. Kozieiska 120

4 ha g
: tel. (032) 237-93-78 _

‘ A AT AR

NIP G634:011-22-68, RGN a7 1URLa1s

(czytelny podpis osob cbecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontfolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 717.10.2023 .

MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUNALNYCI
ZAR7AD CMENTARZY KOMUNALKYCH

a=~100 Cliwice, ul. Kozielska 120
tal. (032) 237-83-7¢8
NP 831-011-22-G8, RECQON 271043212

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane-/ nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic.



